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持ち雇用されている者は推定 4 万 8 千人であ
















































































































































依存症の診断を受けていない者，③ 18 歳～ 50
歳である者，④本研究の目的・内容を十分理解









Assessment of Functioning Scale ; 以 下，
GAF）， 統合失調症認知機能簡易評価尺度（Brief 
Assessment of Cognition in Schizophrenia; 以
下，BACS），能面テスト（Noh Mask Test；以下，
NMT），心の状態推論質問紙（Social Cognition 



















獲得が必要なスキル 9 項目（D-1 生活リズム，
D-2 身だしなみ―整容，D-3 身だしなみ―服装，




I-4 理解力，I-8 協調性，I-11 援助者との付き合
い，W-2 課題への挑戦，W-3 課題達成の見通し，






GAF は , 被験者の機能を 10 点ごとの 1 点～
100 点までの数値を用い , 症状の重症度と機能
の二点から評価する尺度である 22）．この際の
























































うち作業記憶，文脈からの推測，ToM は 0 ～
10 点の範囲で採点され点数が高い程、障害程
度が軽度と判定する．敵意バイアスは 0 ～ 5 点
の範囲で採点され点数が高い程，障害程度が重










るために Peason ないしは Spermann の相関分
析を用い相関係数を算出した．その結果と本研
究の仮説モデルに基づき，構造方程式モデリン
グ（Structural Equation Modeling；SEM） を
実施した．得られたモデルの妥当性の評価（適
合度指標）はχ2 値，Root Mean Square Error 
of Approximation（以下，RMSEA），Goodness 







以上の統計解析には IBM 社製 SPSS Ver. 20






は 37 名，女性は 20 名であった．年齢は 37.9 ±
7.2 歳 , 教育年数 12.8 歳± 2.6 年，羅病期間 14.3
± 7.6 年，発症後就労期間 32.1 ± 36.2 カ月で
あった．各測定項目の GAF は 52.5 ± 10.6 点，
BACS 言語性記憶は -2.0 ± 1.4，ワーキングメモ
リは -1.7 ± 1.1，運動機能は -0.6 ± 1.4，言語流
暢性は -1.3 ± 1.0，注意と情報処理は -1.2 ± 1.1，
遂行機能は -0.7 ± 1.5，Composite Score は -2.0
± 1.3 であった．NMT 総得点は 56.4 ± 6.3 点，
SCSQ 下位項目の作業記憶は 7.5 ± 1.6 点，文脈
からの推測は 7.5 ± 1.9 点，ToM は 7.2 ± 1.4 点，
メタ認知は 8.9 ± 1.1 点，敵意バイアスは 1.2 ±
1.0 点，SCSQ 合計得点は 32.4 ± 4.6 点であった．



















 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
1.就労関連技能 ― -0.13a) -0.26 a) -0.32a)* -0.22 -0.36 a)** -0.31 a)* -0.35 a)** -0.21 a) -0.18 a) -0.15 a) -0.18 a) 0.06 a) 0.33 a)* -0.80 a) -0.28 a)* 
2.言語性記憶  ―  0.36ｂ）** 0.29ｂ）* 0.40ｂ）** 0.43ｂ）** 0.36 a)**  0.68ｂ）** 0.17ｂ） 0.05 a) 0.20 a) 0.15 a) 0.17 a) -0.28 a)* 0.13 a)  0.36 a)** 
3.ワーキングメモリ   ―  0.41ｂ）**  0.48ｂ）**  0.54ｂ）** 0.21 a)  0.71ｂ）** 0.10ｂ） 0.38 a)**  0.24 a)  0.23 a) 0.20 a) -0.19 a) 0.29 a)* 0.40ｂ） 
4.運動機能    ―  0.41ｂ）**  0.56ｂ）** 0.22 a) 0.70ｂ）** 0.08ｂ） 0.10 a)   0.13 a)  0.23 a) -0.05 a) -0.43 a)**  0.05 a)  0.26ｂ）* 
5.言語流暢性     ―  0.51ｂ）** 0.23 a) 0.65ｂ）** 0.11ｂ） 0.30 a) 0.34 a)** 0.17 a) 0.29 a)* -0.22 a)  0.30 a)*  0.27ｂ）* 
6.注意と情報処理      ― 0.29 a)* 0.80ｂ）** 0.22ｂ） 0.27 a)*  0.22 a) 0.11 a) 0.01 a) -0.21 a) 0.12 a)  0.21ｂ） 
7.遂行機能       ― 0.55 a)** 0.01 a) 0.10 a) 0.25 a) 0.33 a)* 0.70 -0.48 a)**  0.18 a) 0.14 a) 
8.Composite Score        ― 0.16ｂ） 0.28 a)* 0.33 a)* 0.31 a)* 0.13 a) -0.44 a)** 0.26 a)  0.23ｂ） 
9.NMT総得点         ― 0.06 -0.14 a) -0.10 a) -0.01 a)  0.02 a) -0.88 a) -0.06ｂ） 
10.作業記憶          ― 0.49 a)** 0.42 a)** 0.26 a)* 0.20 a)  0.71 a)** 0.01 a) 
11.文脈からの推測           ―  0.42 a)** 0.47 a)** -0.10 a)  0.81 a)**  0.33ｂ）* 
12.ToM            ―  0.45 a)** -0.45a)**  0.67 a)** 0.13 a) 
13.メタ認知             ― 0.02 a)  0.69 a)** -0.09 a) 
14.敵意バイアス              ― -0.06 a) -0.03 a) 
15.SCSQ合計得点               ―  0.12 a) 










デル（自由度４，χ2 値 0.852，ｐ＝ 0.94），モ
デル適合度の指標，標準化係数を図 2 示した．





































　　　 　  表 4　就労関連技能への標準化間接効果
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Abstract
This present study aimed to develop and review a theoretical model with the goal of revealing 
the relationship among the key factors influencing the work-related abilities of patients with 
schizophrenia, namely cognitive function and psychiatric symptoms. In total, 57 participants 
were recruited in the present study. The analyzed measures included standard information, 
work-related ability, social cognitive function, neurocognitive function, and general function. After 
confirming the correlation between the work-related ability and each of the measurement items, 
these were further analyzed using structural equation modeling. As a result, the general function 
and the social cognitive function elements of facial expression recognition function and hostility 
bias—an indicator of causal attribution bias—were extracted as factors directly influencing 
the work-related ability. Furthermore, the relationship between the cognitive functions that 
were indirectly affected by neurocognitive disorder and the theory of mind for guessing the 
mental states of others was revealed through the hostility bias. These present findings indicated 
that this model of the key factors influencing the work-related ability in schizophrenia will be 
useful for measures of assessment and intervention by occupational therapists when providing 
employment support for patients with schizophrenia. 
Key Words：Schizophrenia, Cognitive dysfunction, Work-related skill
